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Namen diplomske naloge je bil ugotoviti ali obstajajo razlike v dojemanju navodil pri 
raztezanju med mlajšimi in starejšimi moškimi. V raziskavo sta bili vključeni dve skupini, v 
vsaki po osem merjencev. V prvi skupini so bili merjenci stari med 20 in 30 let, v drugi pa 
merjenci stari med 30 in 40 let. 
Uporabljena sta bila dva testa gibljivosti v kolčnem sklepu. Gibalna naloga, ki so jo merjenci 
opravljajli pri testu je bil predklon na klopci, h kateri je bilo podano dodatno navodilo kako 
naj merjenec razteza. Pri prvem testu so merjenci raztezali v vadbeni amplitudi, kar pomeni 
da so upoštevali navodilo naj raztezajo do bolečine. Pri drugem testu so merjenci raztezali v 
maksimalni amplitudi, kar pomeni da so upoštevali navodilo naj raztezajo maksimalno, preko 
bolečine. Pri obeh testih smo opazovali končni položaj, ki ga je merjenec dosegel in na 
podlagi tega izmerili dosežen kot v kolčnem sklepu. Rezultate obeh testov smo primerjali 
znotraj vsake skupine in med skupinama. 
Primerjava podatkov je pokazala, da starejši moški dojemajo navodila enako kot mlajši, saj 
sta obe skupini v obeh primerih imeli enako razliko v amplitudi raztezanja (maksimalni razteg 
je bil večji kot razteg do bolečine). Merjenci obeh skupin so po pričakovanju opravili večji 
razteg pri navodilu naj raztezajo maksimalno (maksimalna amplituda), kot pri navodilu naj 
raztezajo do bolečine(vadbena amplituda). Med skupinama ni prišlo do razlik v dojemanju 
navodil.  




DIFFERENCES IN THE PERCEPTION OF INSTRUCTIONS WHEN STRETCHING BETWEEN TWO 
DIFFERENT AGE GROUPS 
ABSTRACT 
The purpose of the thesis was to determine whether there are differences in the perception 
of instructions when stretching between younger and older men. Two groups were included 
in the study, each with eight participants. In the first group, participants were between 20 
and 30 years old, while in the second group participants were between 30 and 40 years old. 
Two mobility tests in the hip joint were used. The motive task performed by the testers 
during the test was the precondition on the bench, to which an additional instruction was 
given on how to execute the task or how to stretch. In the first test, the testers were 
stretched in the training amplitude, which means that the instructions should be stretched 
to the pain. In the second test, the measurement was extended to maximum amplitude, 
which means that the instructions should be maximally extended through pain. In both tests, 
we observed the final position achieved by the participants and based on this, it was 
measured as achieved in the hip joint. The results of both tests were compared within each 
group and between groups. 
Comparison of data has shown that older men perceive instructions in the same way as 
younger ones. Thus, in the two groups of measurements, as expected, a larger stretch of the 
instruction should be stretched to the maximum (maximum amplitude), as in the instruction 
to stretch to the pain (exercise amplitude). 
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Gibljivost je ena izmed gibalnih sposobnosti, ki nam pri dobri razvitosti pomaga ohranjati 
dobro počutje, izvedbo gibalnih nalog v polnem obsegu in navsezadnje nam olajša izvajanje 
vsakodnevnih opravil. 
Po definiciji je gibljivost sposobnost izvedbe gibov z največjimi amplitudami. Zraven športnih 
tudi vsakodnevne dejavnosti zahtevajo ustrezno raven razvitosti te sposobnosti. Tako je v 
vseh starostnih obdobjih pomembna izvedba giba skozi celotno amplitudo, ki ga dopušča 
anatomija sklepa ali sklepnega sistema. Staranje in sedeč življenjski slog povzročita 
zmanjšanje gibljivosti  gibalnega sistema, zato naj bi bila tako med otroki kot med odraslimi, 
vadba gibljivosti pomemben sestavni del vadbenih programov (Pori idr., 2013). 
Primerno vodena in načrtovana vadba gibljivosti vključuje ustrezno izbiro metod, sredstev, 
količine ter intenzivnosti. Metode, ki jih poznamo za razvoj gibljivosti lahko delimo na: 
statične, dinamične in PNF metode (ang. »Proprioceptive Neuromuscular Facilitation«; slov. 
Proprioceptivna živčno-mišična facilitacija). Vsaka izmed metod ima svoje značilnosti in 
omejitve, ki jih je potrebno upoštevati, če želimo ustrezno prilagoditev mišično-kitnega 
sistema na vadbo. 
Vsak človek ima svoj prag bolečine oz. vsak posameznik drugače dojema bolečino. Iz tega 
izhajamo, da vsaka oseba po svoje dojema tudi občutke pri raztezanju. Še posebej, če gre za 
raztezanje, pri katerem nam je sporočeno kako oz. do kakšne mere naj to storimo. Tako nas 
v diplomskem delu zanima, če znotraj starostnih skupin obstajajo razlike v dojemanju 






Po definiciji je gibljivost sposobnost izvedbe gibov z največjimi amplitudami. Zraven športnih 
tudi vsakodnevne dejavnosti zahtevajo ustrezno raven razvitosti te sposobnosti. Tako je v 
vseh starostnih obdobjih pomembna izvedba giba skozi primerno amplitudo, ki ga dopušča 
anatomija sklepa ali sklepnega sistema. Staranje in sedeči življenski slog povzročita 
zmanjšanje gibljivosti  gibalnega sistema, zato naj bi bila vadba gibljivosti pomemben 
sestavni del vadbenih programov otrok in odraslih (Pori idr., 2013). 
 
Dejavniki, ki vplivajo na gibljivost 
Na gibljivost lahko vplivajo številni dejavniki. Na nekatere je možno vplivati v večji ali manjši 
meri, na druge posameznik nima vpliva.  
Dejavniki, ki najpogosteje  vplivajo na gibljivost (Holt, Pelham in Holt, 2008): 
 
Starost 
Čeprav je lahko med posamezniki veliko razlik, se gibljivost zmanjšuje s staranjem. Majhni 
otroci so običajno zelo gibljivi. S pojavom adolescence pa se gibljivost prične zmanjševati, kar 
se nadaljuje skozi življenje posameznika. Sedeč način življenja in hkratno zmanjšanje telesne 
aktivnosti lahko skozi obdobje staranja močno pripomoreta k poslabšanju te gibalne 
sposobnosti (Holt, Pelham in Holt, 2008). 
Spol 
Ženske so povprečno bolj gibljive od moških, še posebej v otroštvu in zgodnji mladosti. 
Veliko odstopanje nastopi v času nosečnosti, ko se zaradi povečanega sproščanja hormona 
relaksina, gibljivost pri ženskah močno poveča.V primerjavi z moškimi imajo ženske v 
mišičnih ovojnicah večji delež elastina, kar omogoča doseganje boljših rezultatov pri npr. 
istem vadbenem programu za povečanje gibljivosti (Holt, Pelham in Holt, 2008). 
Odbodje v dnevu 
Pri večini ljudi se gibljivost spreminja skozi dan. Običajno je zmanjšana v jutranjih urah in se 
poveča z aktivnostjo posameznika. Raziskave so pokazale, da so posamezniki bolj gibljivi v 
vratnem delu hrbtenice ob večernih urah oz. pozno popoldan. Čez dan se prav tako povečuje 
gibljivost v ledvenem delu hrbtenice, ki je najmanj gibljiva med spanjem. Prekomerna telesna 
aktivnost in sedeča obdobja v dnevu lahko močno pripomorejo k zmanjšanju gibljivosti (Holt, 
Pelham in Holt, 2008). 
Anatomske omejitve 
Pri anatomskih omejitvah govorimo o lastnostih tkiv, ki na takšen ali drugačen način 
pripomorejo k zmanjšanju gibljivosti v sklepu. Omejitve se lahko pojavijo v sami konfiguraciji 
sklepa, pri kontraktilnih in elastičnih lastnostih mišic (mišično vreteno), elastičnih lastnostih 
kit in tetiv (Golgijev aparat). K zmanjšani amplitudi giba lahko pripomorejo tudi velike 
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hipertrofirane mišice in prekomerno maščobno tkivo.Prav tako je kot omejitven dejavnik 
potrebno omeniti še mišične ovojnice in kožo (Holt, Pelham in Holt, 2008). 
(Holt, Pelham in Holt, 2008) zraven naštetih dejavnikov, ki vplivajo na gibljivost, dodajajo še 
bolezni in poškodbe, nepravilno telesno držo ter temperaturo (okolice in  tkiv). 
Opravljenih je bilo precejšnje število prečnih ter tudi vzdolžnih raziskav s področja gibljivosti 
med starejšimi in vpliva vadbe na izboljšanje te gibalne sposobnosti v starejših starostnih 
skupinah. Glavne ugotovitve so bile, da po določenem času izvajanja vadbe, ki je usmerjena v 
razvoj gibljivosti sledi izboljšanje v tej gibalni sposobnosti in doseganje večjih amplitud v 
sklepih kot prej. (Shephard, 1997). 
Za merjenje gibljivosti se uporablja mobilnost sklepov (ang. »range of motion«), kjer se 
izmeri sprememba kota v določenem sklepu (Holt, Pelham in Holt, 2008). 
Pri diplomskem delu smo se odločili uporabiti test gibljivosti v kolčnem sklepu. 
 
ANATOMSKA ZGRADBA IN FUNKCIJA KOLČNEGA SKLEPA 
Kolčni sklep je krogličast sklep, sestavljen iz glave stegnenice in sklepne ponvice kolčnice. 
Sklepna ovojnica je pripeta na sklepno ponvico kolčnice. Krepijo jo iliofemoralna(na Sliki 1 
rdeče barve), pubofemoralna vez(na Sliki 1 zelene barve) in ishiofemoralna(na Sliki 1 rumene 
barve) (Dahmane, 1998). 
 
Slika 1: Vezi kolčnega sklepa (levo – sprednja stran kolčnega sklepa, desno – zadnja stran 
kolčnega sklepa) 




Medenični obroč je izvor večine mišic kolka, le velika ledvena mišica izvira iz stranskih 
odrastkov prsnih in ledvenih vretenc. Mišice kolka omogočajo različna gibanja v kolčnem 
sklepu: upogib kolka, izteg kolka, primik kolka, odmik kolka, in rotacija navzven in navznoter 
(Nelson in Kokkonen, 2007). 
Tabela 1: Mišice kolčnega sklepa in njihove funcije 
Funkcija-gib Mišice 
Upogib Črevnično-ledvena mišica, prema stegenska 
mišica, krojaška mišica, dolga, velika in 
kratka pritezalka, grebenka, sloka mišica 
Izteg Velika zadnjična mišica, dvoglava stegenska 
mišica, polopnasta mišica, polkitasta mišica, 
velika pritezalka 
Primik Dolga, velika in kratka pritezalka, sloka 
mišica in grebenka 
Odmik Srednja in mala zadnjična mišica, velika 
zadnjična mišica, polkitasta mišica, 
napenjalka stegenske fascije 
Rotacija navzven Črevnično-ledvena mišica, krojaška mišica, 
velika zadnjična mišica, srednja in mala 
zadnjična mišica, dolga, velika in kratka 
pritezalka, grebenka, sloka mišica, dvoglava 
stegenska mišica, hruškasta mišica, 
četverokotna stegenska mišica 
Rotacija navznoter Srednja in mala zadnjična mišica, velika 
pritezalka, polopnasta mišica, polkitasta 
mišica 
 
V Tabeli1 so na levi strani našteti gibi, ki jih je možno izvesti v kolčnem sklepu, na desni strani 





Slika 2: Mišice iztegovalke kolka 
Na Sliki2 so prikazane mišice, ki pomagajo pri iztegnitvi kolka. 
 
ANATOMSKA ZGRADBA MEDENIČNEGA OBROČA 
Medenični obroč je povezava med vretenci in kostmi spodnjih ekstremitet. Sestavljajo ga  
dve kolčnici in križnica. Kolčnica sestavljajo tri kosti: črevnica, sednica in sramnica. Vse tri 
kosti se stikajo skupaj na zunanji strani kolčnice. Na zunanji strani kolčnice je sklepna 
ponvica, ki predstavlja sklepno ploskev za glavo stegnenice. Stegnenica in sklepna ponvica 
kolčnice skupaj tvorita kolčni sklep (Kisner in Colby, 2007). 
Tabela 2: Mišice medeničnega obroča in njihove funkcije 
Funckija-gib Mišice 
Upogib in rotacija navzven Črevnično-ledvena mišica 
Izteg, rotacija navzven, odmik Velika zadnjična mišica 
Upogib, odmik, rotacija navznoter Mišica napenjalka stegenske fascie 
Rotacija navzven Srednja in mala zadnjična mišica 
Rotiranje  Hruškasta m., notranja obturatorna m., 
zunanja obturatorna m., kvadratasta 
stegenska m. 
 






Slika 3: Mišice primikalke stegna 
(Pridobljeno 12.9.2018 iz 
https://mojaxis.si/medenica-medenicni-obroc/) 
 
Na Sliki 3 so prikazane mišice, ki so odgovorne za 
primikanje stegna 
 
Slika 4: Črevnično - ledvena mišica 




Na Sliki 4 sta prikazani velika ledvena mišica 







Slika 5: Zadnjične mišice 
(Pridobljeno 12.9.2018 iz https://mojaxis.si/medenica-medenicni-obroc/) 




Slika 6: Globoke mišice kolka 
(Pridobljeno 12.9.2018 iz https://mojaxis.si/medenica-medenicni-obroc/) 




TESTI GIBLJIVOSTI V KOLČNEM SKLEPU 
Kolčni sklep ponuja izvedbo skoraj vseh gibov. Lahko ga upogibamo, iztegnemo, notranje in 
zunanje rotiramo, odmikamo in primikamo. Posledično se testi gibljivosti nanašajo na te 
gibe. 
Iz praktikuma za študente medicine naštevamo teste gibljivosti v kolčnem sklepu: 





- Notranja rotacija 
- Zunanja rotacija 
V primeru naštetih testov gre za izvedbo ob pomoči partnerja (Slika 7) oz. druge osebe 
(zunanji faktor). Za opazovanju kota pri upogibu in iztegu v kolčnem sklepu je merjenca 
potrebno opazovati v bočni ravnini. Vrh kota je sam sklep, medtem ko sta polkraka na eni 
strani stegnenica in na drugi strani os po hrbtenici. 
 
Slika 7: Ilustriran prikaz testov gibljivosti v kolčnem sklepu, umeščen v praktikum za 
študente medicine v Ljubljani (Macura, b.d.) 
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Za potrebe naloge smo se odločili pri testu uporabiti upogib (fleksijo) v kolčnem sklepu. 
Dodali smo iztegnitev v kolenskem sklepu, kar povzroči zmanjšan obseg giba v kolčnem 
sklepu. Zmanjšanje amplitude giba je v veliki meri posledica delovanja zadnjih stegenskih 
mišic, ki jih iz tega razloga dodatno omenjamo. 
 
ZADNJE STEGENSKE MIŠICE 
Velik vpliv pri doseganju čimvečje amplitude v kolčnem sklepu imajo zadnje stegenske 
mišice(mišice zadnje lože stegna). Te so pogosto skrajšane in tako pripomorejo k zmanjšanju 
obsega giba. Amplituda giba v kolčnem sklepu je odvisna tudi od kota v kolenskem sklepu. V 
primeru iztegnitve kolenskega sklepa je obseg giba v kolčnem sklepu manjši, kot v primeru 
pokrčenega ali skrčenega kolena. 
 
ANATOMSKA ZGRADBA IN FUNCIJA ZADNJIH STEGENSKIH MIŠIC 
Zadnje stegenske mišice imajo pri izvedbi predklona v sedu na klopci, ki smo ga v nalogi 
uporabili za potrebe meritev, pomembno vlogo. Skrajšanje teh mišic pomeni velik omejitven 
dejavnik pri doseganju velikih amplitud med izvedbo gibalne naloge. Znano je,da ima veliko 
športnikov, tako profesionalnih kot rekreativnih, težave ravno s to skupino mišic. 
»Zadnjo ložo stegna oblikujejo tri mišice, in sicer dvoglava stegenska mišica (m.biceps 
femoris), polopnasta (m.semimembranosus) in polkitasta mišica (m. semitendinosus). Vse tri 
mišice imajo izvor na sednični grči kolčnice z izjemo kratke glave bicepsa, ki izvira iz zadnje 
strani stegnenice (linea aspera) in ima tudi drugačno inervacijo. Polopnasta in polkitasta 
mišica imata proksimalno narastišče na medialni strani golenice v postero-medialnem kotu 
kolena, medtem ko imata kratka in dolga glava bicepsa skupno narastišče na glavici mečnice 
in lateralnem zadnjem delu golenice« (Hadžič, Derviševič, Šimenko, 2016). 
»Temeljni funkciji mišic zadnje lože stegna sta upogib (fleksija) kolena in iztegnitev 
(ekstenzija) kolka. Ker gre za dosklepno skupino mišic (z izjemo kratke glave bicepsa, ki 
deluje na kolku in kolenu), je ekstenzija kolka odvisna od položaja kolena. Pri iztegnjenem (ali 
skoraj iztegnjenem) kolenu dosega zadnja loža optimalno razmerje sila-dolžina. Polopnasta 
mišica pomaga pri stabilizaciji kolena in pri notranji tibialni rotaciji, poleg tega pa primika in 
notranje rotira kolk. Dvoglava stegenska mišica je odgovorna za fleksijo kolena, izteg kolka 





Slika 8: Zadnje stegenske mišice 
(Pridobljeno 6.9.2018 iz  http://www.roberthowells.com.au/conditions-and-
treatment/proximal-hamstring-injury/) 




MIŠICE IZTEGOVALKE TRUPA 
Merjenci so bili pred izvedbo naloge dodatno opozorjeni, naj med raztezanjem ohranjajo 
vzravnan hrbet. Razlogi za to so rotacija medenice naprej in izognitev ukrivljenju hrbtenice 
(kot morebitni kompenzaciji za skrajšane stegenske mišice), posledično pa lažje odčitavanje 
kotov v kolčnem sklepu s posnetkov. 
Glavne mišice, ki skrbijo za iztegovanje trupa so spinalna mišica, dolga hrbtna mišica in 
iliokostalna mišica. To skupino mišic s tujko imenujemo »Erector spinae« - iztegovalke trupa 
(hrbtenice).  
  
Slika 9: Mišice iztegovalke trupa 
(Pridobljeno 15.9.2018 iz http://teachmeanatomy.info/back/muscles/intrinsic/) 




O raztezanju govorimo takrat, ko povečujemo dolžino mišice. To lahko naredimo aktivno, kar 
pomeni da raztezamo s pomočjo lastnih mišic, ali pasivno, kar pomeni da raztezamo s 
pomočjo zunanje sile. 
Raztezanje povzroči različne učinke. 
Učinki raztezanja so kažejo kot povečanje gibljivosti, povečana elastičnost mišic in tetiv, 
zmanjšanje upornosti tkiv (natrganje ekstracelularne rešetke, ki prečno povezuje mišična 
vlakna; tako vlakna lažje drsijo ena ob drugi, hkrati se poveča viskoznost), povečana 
prekrvavitev, kontrola mišičnega tonusa(povečanje ali zmanjšanje), povečana regeneracija in 
povečana storilnost (Strojnik, 2014). 
Našteti učinki vplivajo na večjo ekonomičnost gibanja in izboljšanje počutja (Strojnik, 2014) 
Metode raztezanja  
Poznamo več načinov oz. metod raztezanj (Strojnik, 2014): 
- Dinamično raztezanje 
Gre za aktivno raztezanje, pri čemer je gib izveden v povečani amplitudi (npr. visoki skiping). 
- Balistično raztezanje 
V osnovi je aktivno raztezanje, pri katerem s silo lastnih mišic pospešimo telesni segment ter 
nato prepustimo inerciji, da deluje nanj  in opravi preostali razteg v čim večji amplitudi 
- Kratki razteg 
Kratki razteg je uvod v statično raztezanje. Pri tej metodi se mišico razteza do srednje 
napetosti, nato zadrži dve sekundi in potem sprosti. 
- Statično raztezanje 
Je metoda, pri kateri se mišico počasi razteza do položaja, v katerem se začuti pritisk (brez 
bolečine). V primeru bolečine je mišico potrebno skrajšati. Položaj se zadržuje 10-30 sekund 
oz. do sprostitve mišice. 
- PNF metoda 
Pri tej metodi se izkoristi živčno-mišične mehanizme (recipročno in rekurentno inhibicijo). 
Skrajna amplituda giba se doseže s pasivnim raztezanjem. Sledi izometrično kontrahiranje 
prej raztezane mišice za obdobje 3-4 sekund. Izometrični kontrakciji sledi hitro sproščanje 






Ljudje se dnevno srečujemo z bolečino. Vzrok zanjo je moč iskati v različnih dejavnikih. 
Pretežno sedeč način življenja, lahko botruje k skrajšanju mišic, ki so slabo prekrvavljene in 
povzročajo bolečino v dolečenih delih telesa. Moderni človek je tako s svojo telesno 
pasivnostjo svojemu telesu onemogočil doseganje maksimalnih amplitud, ki jih je telo 
sposobno, za nameček pa z obolelostjo zmanjšuje kvaliteto življenja. 
Stres in slaba hidracija sta pogosto vzrok za bolečine v glavi. Ljudje poznamo tudi celo paleto 
občutij znotraj nas, ki jih je fiziološko težko pojasniti, vendar jim nadenemo izraz bolečina. 
Kaj sploh je bolečina? Oz. kaj je tisto, čemur nadenem oznako bolečina. Zanimivo je, da lahko 
ista stvar ob različnem razpoloženju različno boli. Če vzamemo v obzir le eno osebo lahko 
hitro pridemo do zaključka, da bolečina lahko pomeni mnogo občutij, oz. je lahko čutna z več 
čutili oz. na več načinov. 
Zanimivo je, da obstaja veliko načinov kako različne bolečine zmanjšati oz. kako se jih znebiti, 




Bolečina se deli na vzdraženost receptorjev in trajanje. Glede na vzdraženost receptorjev je 
bolečina lahko površinska (kadar so vzdraženi receptorji v koži), globoka (kadar so vzdraženi 
receptorji v skeletnih mišicah, kitah, sklepih) in visceralna (kadar so vzdraženi receptorji v 
organih). 
Bolečina je glede na trajanje lahko akutna ali kronična. Akutna bolečina traja krajši čas – od 
enega dne, pa do nekaj tednov. Kronična bolečina traja dlje, se lahko potencira in je 
konstantna, lahko pa se zgodi, da za določeno obdobje tudi izgine (Banič, 1991). 
 






Bolečina nastopi ob mehaničnih poškodbah tkiva, pri patoloških spremembah organizma, 
pojavi se zaradi notranjih in zunanjih kemičnih dražljajev. Pri mehaničnih poškodbah tkiva se 
zaradi delovanja zunanje sile vzdražijo ali celo poškodujejo živčni končiči, hkrati pa se v 
celicah začnejo sproščati kemične snovi, ki vzdražijo receptorje za bolečino. Motena je tudi 
cirkulacija krvi in odplakovanje zastalih metabolitov, ki s svojo prisotnostjo dražijo 
receptorje. Tudi tumor, ki pritiska na tkivo v bližini (živčne končiče in žile), lahko povzroči isto 
reakcijo (Banič, 1991). 
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Zaznavanje bolečine – bolečinski prag 
Zaznavanje bolečine je subjektivno. Jakost bolečine je nemerljiva, zato se je potrebno zanesti 
na posameznikovo subjektivno oceno le-te.  
V veliki meri je je zaznavanje bolečine odvisno od bolečinskega praga. Ta je pri vsakem 
posamezniku različen in pomeni jakost dražljaja, ki bolečino oz. neugodje povzroča. Zraven 
naštetega je bolečinski prag lahko odvisen tudi od obolenja, poškodbe, čustvenega stresa in 
utrujenosti. Tako lahko posameznik v različnih okoliščinah različno reagira pri isti jakosti 
bolečine oz. pri istem dražljaju (Banič, 1991). 
»Bolečinski prag lahko spremeni sugestija ali odvračanje od bolečine.« (Banič, 1991) 
 
Reakcija na bolečino 
Reakcija na bolečino je vedenjski, psihični in fiziološki pojav. 
Znaki, ki se pojavljajo ob bolečini so posledica draženja simpatikusa in jih je možno 
opazovati. 
Akutna bolečina: pospešen srčni utrip, povišan arterijski krvni pritisk, pospešeno dihanje, 
znojenje, razširjene zenice, tudi psihične spremembe, kot so strah nemir in razdražljivost. 
Kronična bolečina: nespečnost, izguba apetita, nejevoljnost, fizična in psihična utrujenost, 
spremenjena mimika obraza (Banič, 1991). 
Woodrow, Friedman, Siegelaub in Collen (1972) so opravili raziskavo glede bolečinskega 
praga. Zanimalo jih je kakšne so razlike glede na starost, spol in raso. 
Prišli so do zaključka, da se bolečinski prag manjša s staranjem. To pomeni, da so starejši 
merjenci(istega spola) bili bolj dovzetni za bolečino, kot mlajši. Ta tendenca se je začela 
pojavljati po dvajsetem letu starosti merjencev. Starejša kot je bila starostna skupina, bolj 





2. CILJ IN HIPOTEZE DIPLOMSKE NALOGE 
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti ali obstajajo razlike v dojemanju navodil pri raztezanju 
med starejšimi in mlajšimi moškimi. V nasprotnem primeru nas je zanimalo kakšne so te 
razlike. 
H₀: starejši moški dojemajo navodila enako to mlajši 
HA: v dojemanju navodil obstajajo razlike med starejšimi in mlajšimi moškimi  
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3. METODE DELA 
Vzorec preizkušancev 
Na meritvah je sodelovalo 16 preizkušancev moškega spola, starih od 20 do 40 let, s telesno 
maso med 70 in 100 kg ter telesno višino med 170 in 200 cm. Vsi se rekreativno ukvarjajo s 
športom. Pred začetkom meritev so bili seznanjeni z  merilnim postopkom, s cilji merilnega 
postopka  ter z morebitnimi tveganji in prostovoljnem sodelovanju pri meritvah. Razdeljeni 
so bili v dve skupini. Prva skupina je zajemala 8 merjencev starih med 20 in 30 let,druga pa 
skupina pa 8 merjencev starih med 30 in 40 let.V času meritev so bili vsi zdravi in 
nepoškodovani. 
Pripomočki 
Pripomočki uporabljeni pri meritvah so bili: klopca oz. pručka (domača izdelava), kamera, 
stojalo za kamero. 
 
 
Slika 10: Klopca - pripomoček (osebni arhiv) 




Slika 11: Stojalo in kamera (osebni arhiv) 
Na Sliki 11 je vidno stojalo in kamera.  
Za merjenje kotov v kolčnem sklepu smo uporabili program Kinovea. 
 
Meritve in merilni postopek 
Meritve so potekale  v sobi in zunanjih površinah stanovanja s trdo podlago. Uporabljen je bil 
test gibljivosti v kolčnem sklepu s predklonom na klopci.  
Merjenci so se ogreli in nato sedli na rob klopi z iztegnjenimi nogami poravnanimi skupaj, s 
petami dotikajoč se tal. Naročeno jim je bilo naj dlani položijo na stegna in ob navodilu 
(sugestiji) začnejo drseti iz začetnega položaja v predklon in v končnem položaju vzdržijo 10 
sekund. Predhodno so bili opozorjeni naj ohranijo iztegnjen položaj v kolenskem sklepu ter 
vzravnano hrbtenico. 
V enem dnevu so opravili tri zaporedne meritve pri katerih so upoštevali isto navodilo. Med 
vsako meritvijo je sledil 1-minutni  premor. 
Merjenci so opravili prvo in drugo  meritev v razmiku vsaj dveh dni. Polovica merjencev 
znotraj vsake skupine je začela meritev v  vadbeni amplitudi – raztezanje do bolečine, 
polovica pa v maksimalni amplitudi - raztezanje maksimalno oz. preko bolečine. Pred 
meritvami so merjenci opravili standardizirano ogrevanje: 5-minutno vzpenjanje in 







Dve različni nalogi pri raztezanju: 
1. Razteg v vadbeni amplitudi -  »do bolečine« (opisana spodaj) 
2. Razteg v maksimalni amplitudi – »maksimalno, preko bolečine« (opisana spodaj) 
Vsaka meritev (naloga) znotraj enega merjenca je bila izvedena trikrat. Rezultat je povprečje 
treh meritev. Tako je vsak merjenec opravil šest meritev iz katerih smo dobili dva podatka - 
prvi podatek za razteg v vadbeni amplitudi in drugi podatek za razteg v maksimalni 
amplitudi. 
 
Slika 12: Začetni položaj (bočno) (osebni arhiv) 
Na Sliki 12 je prikazan začetni položaj pri meritvah iz bočne smeri. 
 
Slika 13: Začetni položaj (frontalno) (osebni arhiv) 
Na Sliki 13 je prikazan začetni položaj pri meritvah od spredaj 
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TEST GIBLJIVOSTI – PREDKLON NA KLOPCI 
Uporabljen test gibljivosti pri meritvah: 
Predklon na klopci – spremljanje spremembe kota v kolčnem sklepu  
V primeru testa, ki smo ga uporabili pri nalogi, je zunanji faktor pri raztezanju sila teže oz. 
gravitacijska sila. Ta pomaga merjencu preiti v končni položaj. Izmed naštetih gibov pri 
testiranju smo izbrali upogib (fleksijo) v kolčnem sklepu. Dodali smo iztegnitev v kolenskem 
sklepu, kar zmanjša obseg giba. Opazovan kot v kolčnem sklepu je imel vrh v samem sklepu. 
En krak je predstavljal os od kolčnega sklepa do lateralnega maleola gležnja, drugi pa ravno 
os hrbtenice. 
 
Raztezanje v vadbeni amplitudi 
 
Pri raztezanju v vadbeni amplitudi je merjenec v začetnem položaju čakal na navodilo kako 
raztezati. Ob navodilu »Z dlanmi počasi drsiš proti stopalom in raztezaš dokler ne začutiš 
bolečine«, je lahko pričel z izvedbo naloge. Ko je merjenec začutil bolečino, je položaj zadržal 
10 sekund, nato se je vrnil v začetni položaj. 
Po izvedeni nalogi je sledil 1-minutni pasivni odmor. Vsak merjenec je opravil tri meritve v 
vadbeni amplitudi. 
 
Slika 14: Zadrževanje končnega položaja (vadbena amplituda) (osebni arhiv) 




Raztezanje v maksimalni amplitudi 
 
Pri raztezanju v maksimalni amplitudi je merjenec, enako kot pri raztezanju v vadbeni 
amplitudi, v začetnem položaju čakal na navodilo kako raztezati. Ob navodilu »Z dlanmi 
počasi drsiš proti stopalom in raztezaš  maksimalno, preko bolečine.«, je lahko pričel z 
izvedbo naloge. Ko je merjenec dosegel skrajni položaj, je v njem vztrajal 10 sekund in se 
nato vrnil v začetni položaj. 




Slika 15: Zadrževanje končnega položaja (maksimalna amplituda) (osebni arhiv) 






Za statistično analizo smo uporabili kot v kolčnem sklepu, ki ga je merjenec dosegel ob 
predklonu na klopci. Manjši kot je pomenil, da je merjenec opravil večji razteg. Statistično 
značilnost raztezanja oz. doseženih kotov smo testirali s pomočjo T-testa za neodvisne 
vzorce, ko smo primerjali rezultate med skupinami in s pomočjo T-testa za vezane vzorce, ko 
smo primerjali rezultate znotraj iste skupine merjencev. Za statistično značilne podatke je 
morala biti stopnja tveganja manjša ali enaka 5%. Za analizo je bil uporabljen računalniški 
program SPSS (verzija 21, IBM – International Business Machines Corp., New Orchard Road, 
Armonk, New York, ZDA) in za izdelavo grafov računalniški program Microsoft Excel (verzija 
2010, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, ZDA). 
 
4. REZULTATI IN RAZPRAVA 
Cilj je bil ugotoviti ali starejši moški dojemajo navodila pri izvedbi naloge enako kot mlajši 
moški. V primeru da jih ne, nas je zanimalo kakšne so te razlike. 
Pri uporabi T testa za neodvisne vzorce, smo primerjali povprečno vrednost razlike med 
raztezanjem do bolečine in maksimalnim raztezanjem med obema skupinama. 
Ugotovili smo, da so imeli mlajši merjenci v povprečju večjo razliko med obema meritvama 
(M = 7.3750, SE = 2.3), kot starejši merjenci (M = 4.5417, SE = 1.56). Ta razlika ni bila 
statistično pomembna t(14) = 1.02, p ˃ 0,05. 
To pomeni, da med obema starostnima skupinama ni statistično pomembnih razlik v 
dojemanju navodil. 
Pomeni tudi, da bo včasih mlajša starostna skupina imela povprečno večji kot (manjši 
razteg), včasih pa manjši kot (večji razteg) v primerjavi s starejšo starostno skupino, kar lahko 
razumemo enako tudi za starejšo starostno skupino. Porazdelitev podatkov je bila normalna. 
Pri primerjavi rezultatov znotraj obeh starostnih skupin (T-test za vezane vzorce) smo prišli 
do naslednjih ugotovitev: 
- v povprečju je mlajša starostna skupina pri testu v vadbeni amplitudi dosegla večji kot 
v kolčnem sklepu (manjše raztezanje) (M = 102.25, SE = 2.98), kot pri testu v 
maksimalni amplitudi (M = 94.87, SE = 2,97), t(7) = 3,199, p ˂ 0,05 
- v povprečju je starejša starostna skupina pri testu v vadbeni amplitudi dosegla večji 
kot v kolčnem sklepu (manjše raztezanje) (M = 98.54, SE = 1.39), kot pri testu v 
maksimani amplitudi (M = 94, SE = 2.18), t(7) = 2,900, p ˂ 0,05 
Prišli smo do ugotovitve, da obstajajo statistično pomembne razlike v primerjavi doseženega 
kota v kolčnem sklepu, če je bilo podano navodilo naj raztezajo do bolečine(vadbena 
amplituda) ali če je bilo podano navodilo naj raztezajo maksimalno(maksimalna amplituda). 
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To velja za obe starostni skupini. Ta ugotovitev pripelje do zaključka, da so starejši moški 
enako dojemali navodila kot mlajši moški. 
 
 
Slika 16: Rezultati meritev (osebni arhiv) 
Stolpci na Sliki 16 prikazujejo povprečne vrednosti doseženih kotov v kolčnem sklepu pri 
obeh starostnih skupinah za oba testa gibljivosti. Modri stolpec predstavlja povprečni kot 
skupine pri raztezanju v vadbeni amplitudi, rdeč pa povprečni kot skupine pri raztezanju v 
maksimalni amplitudi.  
Manjši dosežen kot pomeni večji razteg in obratno.  
Če smo pozorni na razlike med prvo in drugo meritvijo znotraj skupine opazimo, da so 
merjenci v povprečju napravili manjši razteg v vadbeni amplitudi, kot v maksimalni, kar lahko 
trdimo za obe skupini. Tak rezultat smo tudi pričakovali. To nam pove, da sta obe skupini 
dojeli navodila enako. Torej so v vadbeni amplitudi povprečno napravili manjši razteg kot v 






































Že samo opazovanje merjencev med meritvijo je nakazovalo na potrditev hipoteze. Merjenci 
obeh starostnih skupin so med maksimalnim raztezanjem z dlanmi prihajali bližje prstom na 
nogah kot pri  raztezanju v vadbeni amplitudi (do bolečine). Potrebno je omeniti, da jih je 
večina predvsem ob navodilu naj raztezajo maksimalno začela kriviti prsni in vratni del 
hrbtenice, kljub temu da so bili pred začetkom opozorjeni naj bodo pozorni na položaj trupa, 
ki naj bo kar se da vzravnan. Odčitavanje kotov iz posnetkov je tako bilo oteženo. 
Cilj naloge je bil ugotoviti ali starejši moški dojemajo navodila pri raztezanju enako kot mlajši 
moški. V nasprotnem primeru pa ugotoviti kakšne so te razlike. 
Analiza rezultatov meritev je pokazala, da starejši moški v povprečju enako dojemajo 
navodila kot mlajši. Če to ugotovitev prevedemo iz ravni navodila v sugestijo na katera 
občutja v svojem telesu naj bodo pozorni med raztezanjem, lahko trdimo, da starejši moški, 
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